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1. Einleitung 
Die Sterblichkeit bei gynäkologischen Krebsarten einschließlich Zervix-, Eierstock-, Vaginal- und 
Vulvakrebs beträgt international mehr als 6% [1]. In vielen Ländern wird die externe Strahlenthera-
pie standardmäßig durch Brachytherapie mit hohen lokal applizierten Dosen ergänzt. Die überlegene 
Fähigkeit der Magnetresonanztomographie (MRT), Weichgewebe differenziert darzustellen, führt zu 
einem zunehmenden Einsatz dieser Bildgebungstechnik bei der intraoperativen Planung und Durch-
führung von Brachytherapien. Eine technische Herausforderung verbunden mit der Verwendung von 
MRT-Bildgebung für die Brachytherapie - im Gegensatz zur Computertomographie (CT)-Bildgebung -  
ist die dunkel-diffuse Darstellung und dadurch erschwerte Identifikation der Katheterpfade in den 
resultierenden Bildern. Dieses Problem wird durch die hier beschriebene präzise Methode zur Rück-
verfolgung der Katheter von der Katheterspitze ausgehend adressiert. Die durchschnittliche Identifi-
kationszeit für einen einzelnen Katheterpfad betrug drei Sekunden auf einem Standard-PC. Die Seg-
mentierungszeit, Genauigkeit und Präzision sind vielversprechende Indikatoren für den Wert dieser 
Methode für die klinische Anwendung der bildgestützten gynäkologischen Brachytherapie. 
Nach einer Operation (OP) wird das gesunde Umgebungsgewebe des Tumors meist bestrahlt. Damit 
verringert man das Risiko, dass davon Restzellen zurückbleiben, die eine Wiederkehr des Krebsge-
schwürs oder die Bildung von Metastasen - Tochtergeschwülste an anderer Stelle des Körpers - 
wahrscheinlich machen würden. Bei einem Tumor an Gebärmutterhals oder Prostata erfolgt die OP 
minimalinvasiv, das heißt, die Entfernung des Krebsgeschwürs und die Bestrahlung werden Kosten- 
und Risiko-vermeidend per Schlüsselloch-OP statt einer offenen OP durchgeführt. 
2. Methode 
Die hierzu verwendete Brachytherapie ist eine Form der Strahlentherapie, bei der eine umschlosse-
ne radioaktive Strahlenquelle innerhalb oder in unmittelbarer Nähe des zu bestrahlenden Gebietes 
im Körper platziert wird. Im Rahmen des von der Universität zu Lübeck, Institut für Medizinische 
Informatik, in Kooperation mit der Harvard Medical School durchgeführten Publikationsprojektes 
wurden Methoden für die hochgenaue und präzise Segmentierung von Katheterpfaden entwickelt. 
Sie ermöglichen es, während der Operation im MRT-Bild die den Tumor treffenden Pfade den Öff-
nungen einer Syed-Neblett-Schablone zuzuordnen (Abb. 1a). In der OP betrachtet der 
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interventionelle Radiologie die multi-planaren Reformationen der MRT-Bilder der Katheterpfade und 
klickt auf das superiore Ende eines Pfades, welcher z.B. optimal in der Läsion liegt. Der Algorithmus 
liefert die Koordinate des passenden Schablonenloches. Dies ist für die fehlerlose Dosierung der 
durch die Schablone und die anliegenden Pfade eingeführten Strahlenquellen von zentraler Bedeu-
tung (Abb. 1b). Die Deponierung der Strahler geschieht intraoperativ, bildgestützt, den Tumor se-
hend (Abb. 2a) und gegebenenfalls unter mehrfacher Nutzung der angelegten Katheterpfade. 
  
Abb. 1a: Gyn-Syed-
Neblett-Schablone 
mit Katheter-IDs 1, 2 
und 3. Katheter 
werden eingeführt. 
Abb. 1b: Syed-Neblett-Schablone mit 
drei Kathetern und Tumorläsion 
(gelb): Die Dosisapplikation soll 
intern im Patienten optimal im 
Tumor deponiert werden. 
 
Im Lübecker Institut für Medizinische Informatik werden Assistenzsysteme für die intraoperative 
Planung und Navigation von Katheterpunktionen zur Cervix- und Prostata-Brachytherapie entwi-
ckelt, bei denen spezielle die Bildgebung unterstützenden Methoden der Nachverarbeitung 
(Postprocessing) zum Einsatz kommen. Die Segmentierungsalgorithmen basieren auf (1) speziellen 
lokalen Bildfiltern für die dunkel-diffusen Katheterartefakte, (2) auf einem mechanischen 
Kathetermodell [2, 3] wie es auch in aktuellen Virtual Reality Simulatoren für Nadelpunktionen [4, 5] 
mit virtuellen Patienenkörpermodellen [6-9] verwendet wird. In den Simulationen wird im Gegensatz 
zu dieser Arbeit auch die durch das Instrument verursachte Deformation des Weichteilgewebes be-
rücksichtigt [10-12]. Hier wird mit einem Nadelmodell bereits erfolgreich der wahrscheinliche 
Katheterpfad mithilfe der wirkenden Katheterbiegungskräfte zur Schablone zurückverfolgt, und (3) 
logischem Ausschließen nicht plausibler, gruppenweiser Katheterpfadkonfigurationen (Überschnei-
dungen).  
Die Katheter werden dazu als Anreihung von kurzen starren Stäben mechanisch modelliert, die mit-
einander durch Torsionsfedern verbunden sind. Von der Spitze des Katheters zu seiner Basis hin sind 
die Katheter Kräften ausgesetzt, die in dem Modell berücksichtigt werden. Die 
Kathetersegmentierung in einem MRT-Bild  wird durch den Benutzer initiiert, der den Ort einer 
Katheterspitze per Mausklick vorgibt. Diese Initialisierung ist gefolgt von einer per Modellvorgaben 
eingeschränkten bildeigenschaftenbezogenen Suche nach jedem dieser kurzen, dünnen, dunklen 
Stababschnitte. Eine Biegung zwischen benachbarten Stababschnitten von der Spitze zur Basis wird 
dabei immer unwahrscheinlicher. Dieser Zusammenhang  wird bei der Suche durch das mechanische 
Modell berücksichtigt. Nach der individuellen Segmentierung aller Katheter werden diejenigen, die 
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sich gegenseitig schneiden, automatisch identifiziert und in einem Nachbearbeitungs- und Verfeine-
rungsschritt korrigiert. 
 
 
Abb. 2a: Bildkontrolle: 
Intraoperative axiale 
Schicht: Welcher 
Katheter gehört zu 
welcher ID ? 
Abb. 2b: SI-Rückver-
folgung ergibt IDs. 
Strahler korrekt lokal 
anwenden ! 
 
Das Hauptproblem bisher: Viele der MRT-Bilddaten enthalten nur dunkle, diffuse und dadurch sehr 
schwer zu deutende Katheternadeldarstellungen - also kleine, die Katheter ausmachende Bildspu-
ren. Diese erschweren eine zuverlässige Platzierung und Dosierung der Strahlen, da der Operateur 
von inferior nur die Schablone für die Katheternadelneinführung und nicht das Innere des Patienten 
sieht. Die Artefakte befinden sich in den Bildern vom Inneren des Patienten in einem Grauwerte-
spektrum, das im Gegensatz zur leicht erkennbaren, hellen Darstellungen in oft verwendeten CT-
Aufnahmen mit zusätzlicher Dosisbelastung zu Verwechslungen mit anderen Bildstrukturen führen 
kann. Hier greift das unterstützende Modell ein und steuert die Segmentierung bzw. Identifikation 
präzise. 
3. Ergebnisse 
Die Arbeit zu dieser Publikation wurde federführend an der Universität zu Lübeck von Mai 2015  
April 2017 durchgeführt und in der renommiertesten Fachzeitschrift auf dem Gebiet der Medizini-
schen Bildanalyse 2017 publiziert [13]. Im Projektkontext stellt die bei Medical Image Analysis inter-
national veröffentlichte Arbeit (Impact-Faktor 5,012) der Allgemeinheit unter Berücksichtigung der 
besonders schwierigen dunkel-diffusen Darstellung der Katheterartefakte in MRT-Bilddaten (Abb. 2,  
3) nunmehr zuverlässige Segmentierungs- und Identifikationsansätze zur Verfügung.  
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Abb. 3: Typische Kathetersituation mit zahlreichen in die Patientin eingeführten Kathetern, die mit 
der beschriebenen modellbasierten Methode bildnachverarbeitend identifiziert wurden. 
Die umfangreiche Evaluation wurde auf 762, vorher segmentierten Referenztrajektorien (Abb. 2a, b, 
türkis-farbene Pfade) aus einer umfangreichen Population mit 54 intraoperativen 3D-MRT-
Patientendatensätzen ausgewertet. Die erreichte Fehlergüte setzt aktuell den Goldstandard auf dem 
Arbeitsgebiet der bildgestützten Therapie. Es wurde die quantitative Bewertung der Genauigkeit und 
Robustheit vorgenommen: Im Vergleich zu expertensegmentierten Goldstandard-Kathetern ergeben 
sich bei 93 Prozent möglicher Identifikationsrate eine niedriger Maximalabstand 1,49 Millimeter 
(Hausdorff-Metrik) und exzellente Präzisionsfehler von 0,29 Millimeter (Abb. 2a, b, grüne Pfade). 
4. Fazit  
Bei Eingriffen mit Kathetern sind Chirurgen in der OP auf präzise bildgestützte, computerbasierte 
Assistenzsysteme angewiesen. Ein neues Verfahren verbessert nun die genaue Deutung von unkla-
ren MRT-Bildern und macht so die minimalinvasive Krebstherapie in Zukunft sicherer und kostenspa-
render. Die Software ist im Rahmen eines Softwarepakets Slicer als Erweiterungsmodul IGT: 
NeedleFinder verfügbar und wird ständig weiterentwickelt. Der Arbeitsablauf mit der Software unter 
der Plattform 3DSlicer ist innerhalb eines halben Tages anhand erlernbar. Zukünftig könnte bspw. 
noch die Modellierung der Gewebekräfte in der Katheterumgebung durch den Vorverarbeitungs-
schritt einer gewebeklassifizierenden Modellierung des Patienten (Segmentierung), automatisierte 
Pfadplanungsschritte [14, 15] und der Berücksichtigung von Patientenbewegungen [5, 16, 17] erfol-
gen, um das Verfahren weiter zu verbessern. 
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